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TUBERKUL KIRIKLARININ IN VIVO OLARAK iNCELENMES]
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OZET

Bu galismada, iki yil siire igerisinde klinigimize bagvuran has-
talarin restore edilmis dislerinde ortaya gikan tiiberkiil kirnklar: de-
gerlendirildi. 105 dise ait 134 tiiberkiil kirig1 saptanda,

Elde edilen verilere gire : Mandibullar dislerde, maksiller dis-
lere, molar dislerde ise premolar dislere oranla daha fazla tiiber-
kiil kinig olustugn ve mandibular molarlarin kiriga en yatkin disler
oldugu belirlendi. Restorasyonlarin boyutu ve isthmus genisligi art-
tikca kurik olasihiun yiikseldigi ve fonksiyona girmeven tiiberkiil-
lerde daha gok kirik ortaya giktign goriildii. Okluzyon gbz &niine
alindiginda, dogal dislerle okluzyona gelen restorasyoniu dislerde
tiiberkiil kinigmma rastlama olasilign artarken, hareketli protez ile
okluzyona gelen dislerde kirtk olasithgimin biiyiik Slciide azaldig
gozlendi. '

Anahtar Kelimeler : Tiberkiil kirigi, isthmus genisligi.

SUMMARY
AN IN VIVO STUDY OF TUBERCULER FRACTURES
In this study, tubercular fractures of patients with restored teeth

were evaluated in two years period. 134 tuberculer fractures were
determined on 105 teeth which have restorations.

(*) HU. Dighek. Fak. Oral Diagnoz ve Radyoloji Bilim Dali Aragtirma
Gorevlisi.

(**)} H.1. Dishek. Fak. Dis Hastaliklar1 ve Tedavisi Anabilitn Dali Arastir-
ma Gorevlisi
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According to the data, it was observed that the tubercule frac-
tures were more in mandibular teeth than maxiller teeth and more
in molars than premolars, Also, the mandibular molars were most
frequently fractured teeth. In the other hand possibility of fracture
increased with the dimension of the restoration and the width of
the isthmus. Particulary, the non-fonctional tubercules were more
prone to fracture. Considering the occlusion, it was observed that
the possibility of tubercule fractures were increased in restored
teeth occluding with naturel teeth and decreased in restored teeth
occluding with artificial teeth of removable dentures.

Key Words : Tubercule fracture, isthmus width.

GIRIS

Restore edilmis dislerin tiiberkiillerinde olusan kiriklar dighe-
kimierinin siklitkla karsilastign problemlerdendir.

Yapilan pek cok in vitro arastirmada, cliriik veya restoratif is-
lemler nedeni ile hazirlanan kavite preparasyonlarmmn dogal dis-
lerin kirmlmaya karst dayanmikhligini énemli derecede azalttigi gos-
terilmistir (5, 9, 11). Mondelli ve arkadaslari (8)'min yaptiklar1 bir
¢ahsmada 0, MO ve MOD tipi kavite preparasyonlarmda kavitenin
‘genisligi arttikga fraktiire kars1 dayamkhliginin azaldigl saptanmis-
tir,

Yapilan diger arastirmalar; dis kronlarimi proksimal kismn
genisliginden c¢ok, okliizal kismin genisliginin zayflattifini, resto-
rasyon yiizeyi arttikca veya okliizal kavite smin genisledikge, bu
olasihigin daha fazla artacagmm gostermistir (2, 3, 7).

Bununla birlikte disler restore edildiginde kaybettikleri daya-
mkhhgin bir bélimiinii tekrar kazanmaktadirlar. Ancak restore
edilen dislerin dayanikhiligi saglam dislerin diizeyine ulasamamak-
tadir (1, 4, 5, 6).

Ortaya cikan tiiberkiil kimklarinda, hazirlanan kavitelerin bo-
yutlarimin yamsira, kullamian restorasyon materyallerinin ve bun-
larin yerlestirilmesinde uygulanan yoéntemlerin etkili oldugu yapi-
lan in vitro ¢alismalaria belirlenmistir (8, 10, 12).
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Ancak in vitro calismalar klinik uygulamalarla uyum gosterme-
vebilir. Ciinkii bu tip ¢calismalar agiz ortamim tam olarak temsil ede-
memektedir. Afizda olusan termal degisiklikler, tiikriikle kontami-
nasyon, fiziksel gerilim, ¢ikacak olan sonuglart énemli dlgtide etki-
leyebilmektedir.

Calismamizin amaci, restorasyonlardan sonra diglerin tiiber-
kiillerinde olusan kiriklarin meydana gelmesinde etkili olan faktdir-
leri ve bunlann klinik sonuglarini ortaya koymaktir.

MATERYAL VE METOD

Bu calismada, daha 6nce restore edilmis ve en az bir tiiberkit-
liinde kirik bulunan 105 dis, iki arastirmac tarafindan degerlendiri-
lerek su bilgiler not edildi.

Tiiberkiil kingnin, maksilla ve mandibulada, premolar veya
molar dislerden hangisinde olustugu, kirigin bulundugn disteki res-
torasyon materyali (amalgam, kompozit, inley) ve bu materyalin han-
gi viizeyleri kapsadigi (0, OM, OD, MOD), restorasyonlarin isthmus
genislikleri, dislerin hangi tiiberkiillerinin kirnk oldugu (premolar-
lar i¢in meziobuccal, meziolingual, molarlar icin meziobuccal, me-
ziolingual, distobuccal, distolingual), kiritk disin vitalitesi ve karsit
dentisyonu kaydedildi.

Restorasyonlarin isthmus genislikleri; tiiberkiiller arasindaki
mesafenin 1/3inden az ise «dar», 1/3 ile 1/2 arasinda ise <orta», 1/2
sinden fazla ise «genis» olmak iizere tig gruba ayrilarak degerlendi-
rildi.

Titberkill king: saptanan dis dogal dis ile okluzyonda ise, bu
diste restorasyon bulunup bulunmadifi ve restorasyonun tipi, eger
okluzyon total veya parsiyel protezle saglaniyorsa, kiritk disle ok-
luzyona giren maddenin tipi not edildi.

Elde edilen veriler degerlendirilerek, tiiberkiil kiriklarimin mak-
silla mandibula veya molar-premolar arasi sayisal degiskenlik gos-
terip gostermedikleri arastirildi. Restorasyon tipi ile isthmus genis-
ligi ve kirik sayist arasindaki klinik iliski kaydedildi. Ayrica en sik
rastlanlan tiiberkil kirigr ve ¢igneme fonksiyonu ile iliskisi be-
lirlendi. Son olarak okluzyona gelen dis incelenerek, bunun kink
olusumunda ne gibi bir etkisi oldugu arastirilda.
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Calismamizda incelenen 105 diste gériilen tiiberkiil kirikla-
‘rmdan 44 tanesinin (% 42) maksillada, 61 tanésinin (% 58) ise man-

dibulada meydana geldigi saptandi.

‘Maksillada goriilen tiiberkiil kiriklarindan 30'u molar, 14%i
premolar, mandibulada ise 52'si molar, 9 tanesi premolar dislerde
belirlendi (Grafik 1).
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Grafik 1. Mandibula ve maksilada goriilen dis kmklarmmm premolar ve
molar dislere géve dagilimi.

Toplam olarak 82 molar (% 78), 23 premolar (% 22) diste tii-
berkiil kirifina rastlandr,

Tiiberkiil kmg olusan disler, restorasyon tiplerine gore ince-
lendiginde, 28'inin {i¢ yiizlii, 61’inin iki yiizlii, 8 tanesinin ise tek
yiizlii amalgam restorasyon icerdigi goriildii. Ayrica 7'sinde iki yiizlii
kompozit, 1'inde ise inley restorasyon oldugu belirlendi.

Kink goriilen dislerde bulunan restorasyon tipleri ve isthmus
genisliklerinin, molar ve premolar diglere gore dagilimlar Tablo I
ve II de verildi.
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Tablo I : Molar dislerde restorasyon tipi ve isthmus genigligi.

Restorasyon Tipi Maksilla Mandibula
Class II amalgam restorasyon 27 43
Class I amalgam restorasyon _ L — 8
Class II kompozit restorasyon- — 2
Class II inley - 1
Isthmus genisligi '

Dar —_ 1

Orta 8 13

Genis 2 38

Tablo II : Premolar dislerde restorasyon tipi ve isthmus genisligi.

Restorasyon Tipi Maksilla Mandibula
Class II amalgam restorasyon 12 7
Class I amalgam restorasyon — —
Class II kompozit restorasyon 2 3

Class II inley — -

Isthmus genisligi
Dar — —
Orta 1 4
Genis 11
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Bu restorasyonlarin isthmus genislikleri degerlendirildiginde;
78 genis (% 73), 26 orta (% 25), 1 tane de (% 2) dar isthmuslu diste
kirik oldugu gozlendi.

Incelenen maksillar premolarlar igin, 18 tiiberkiil fraktiiriiniin
14%iniin fonksiyona girmeyen bukkal tiiberkiilde, 4'tiiniin ise fonk-
siyonel lingual tiiberkiilde oldugu tespit edildi. Mandibular premo-
larlarda ise 10’u fonksiyona girmeyen lingual tiiberkiilde, 2’si fonk-
siyonel bukkal tiiberkiilde olmak iizere 12 tiiberkiil fraktiirii gbzlen-

di.

Maksillar molarlarda ise 29 tiiberkiil kingt belirlendi. Bunlardan
28'i fonksiyona girmeyen bukkal tiiberkiilde, 1'i fonksiyonel lingual
tiberkiilde goriildii. Mandibular molarlar incelendiginde tiiberkiil ki-
riklarimn 58’1 fonksiyona girmeyen lingual tiiberkiilde, 17’si fonk-
siyonel bukkal tiiberkiilde olmak iizere toplam 75 tane oldugu sap-
tandi (Fablo IIT).

Baz disler birden fazla tiiberkiill kg igerdiginden, toplam ki-
rik tiiberkiil sayisinin dis sayisim gectigi goriildii.

Aragtirma kapsaminda olan 105 disten, 78'inin vital, (%0 75)
27’sinin devital (% 25) eldugu saptands.

Kirik dislerle ckliizyona giren karsit disler cogunlukla restore
edilmemis dogal dislerdi. Bunlarin analizleri Tablo IV de gbsteril-
di.
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Tablo III : Tiiberkiil Kmiklan.

Nonfonksiyonel Fonksiyonel Kirtk Tiiberkiiller

tiiberkiil titberkiil = Bukkal Lingual
Maksillar premolar. 14 4 14 4
Mandibular premolar 10 2 2 10

ME DB [ML DL

Maksillar molar 25 1 21 7 1 -
Mandibular molar 28 - 15 7 105 29 29
MB : Meziobukkal ML : Meziolingual
DB : Distobukkal DL : Distolihgual.

Tablo IV : Fraktiire olmus premolar ve molarlarla okliizyona
giren kargit disler.

Premolar Molar

Dogal Dis :
(Restore edilmemis) 14 41
Dogal Dis-Restore Edilmis

(Konservatif Rest Protetik Rest) 9 . 39
Hareketli Protez

Akrilik Resin veya Yapay Dis —_ 2
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TARTISMA

Arastirmamizin sonucunda, alt cenede, iist geneye gore daha
fazla kink olustugu gdzlenmistir. Eakle ve arkadaslan (3)'min yap-
tig1 benzer bir ¢ahismada ise her iki cenede birbirine yakm oranda
kink olustugu belirtilmistir.

Calismamizda maksilla ve mandibulada, molar dislerde tiiber-
kiill kirnklart premolarlara oranla daha fazla goriilmiistiir. En cok
titherkill kingina mandibular molarlarda rastlanmistir. Aldigimiz
bu sonug Cavel (2) ve Eakle (3)'in yaptiklar: arastirmalarla uyum
saglamaktadir,

Bu bulgu mandibular molarlarin, ozellikle biririci molarlarin
erken siirmesi ve giirlige yatkin olmas ile agtklanabilir. Bu diglerin
daha sik restorasyona ihtiva¢ gdstermeleri dogal olarak kiriga karst
direnclerinin azalmasma neden olmaktacur.

Arastirmamizda titberkiil king goriilen dislerdeki restoras-
yonlarin % 94’4 amalgam, gerive kalan % 6%s1 ise kompozit ve
inleydi, Bunlanin % 91'i class II, % 9’u class I tipi restorasyonlarda.

Bu restorasyonlarn isthmus genislikleri incelendiginde % 73’
genis, % 251 orta, ‘% 2’si dar gruba dahildi. Aldigimez bu sonuglar
in vive olarak yapilan diger arastirmalarla benzerlik gdstermekte-
dir (2,3).

Restorasyonun isthmus genislifi ve viizey sayisi arttikca disin
kirilma olasilign da artmaktadir. Bu durum yapilan in vitro aras-
tirmalarla da ortaya konulmustur (8, 10).

Tiim dislerde fonksiyona girmeyen tiiberkiillerin, fonksiyonel tii-
berkiillere oranla daha fazla kinldiginm gdzledik. Bu sonug Cavel ve
arkadaslar1 (2)’'nin yaptign arastirma ile uyum gostermektedir.
Cavel ve arkadaslart bu bulguyu fonksiyonel tiiberkiillerin, oklii-
zal kuvvetleri karsilayip aksiyal olarak dagitmalarina karsin, fonk-
siyonel olmayan tiiberkiillerin, daha ¢ok lateral kuvvetlerm etkisi
altinda kalmalarma baglamislardir. oo

Yalnizea iki olguda titberkiil kirigi goriilen dislerin antagonist-

lerinin yapay dis oldugu saptandi. Bu bulgu yapilan diger in vivo
¢alismalan desteklemektedir (2, 3). Hareketli protezler, yumusak
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doku iizerine oturduklarindan, okliizyonda Snemli derecede esneme
olanagima sahiptirler (2). Bu nedenle karsit diste tiiberkiil kirig olus-
turacak kuvveti uygulayamazlar ve kirik olasilii azalir,

Dishekimleri sncelikle fissur sealent ve fluorid uygulamas: gibi
dis cliriigiinii dnleyici metodlar uygulayarak kiriklarin clusmasim
onleyebilirler, Restore edilecek dislerde Ozellikle class II kaviteler-
de gereksiz genisletmelerden kagimilarak titbrkiil glicii zaysflatilma-
malidir. Bu 6nlem genis isthmuslu disler icin daha gecerlidir. Ayrica
tiim tiiberkiiller icin gegerli ise de &zellikle fonksiyona girmeyen
tiiberkiillerin korunmasina dikkat edilmelidir. Mandibular molarlar-
da bu durum daha da 8nem kazanmaktadir.

Restore edilen dis ile sabit protez veya dogal bir dis okluzyona
geliyorsa, bu énerilere dikkatle uynlmalidir. Ancak boyle bir dis
hareketli bir protez ile, okluzyonda ise tiiberkiil ki olasihft az-
dir ve bu durum bir avantaj olarak diistiniilebilir.
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